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Resumen: Según la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes (JIFE) y las 
Naciones Unidas en el año 2017 manifiestan que la cocaína está en cuarto lugar en lo que 
respecta a consumo; en las Américas existen 8,5 millones de personas que consumieron cocaína 
en el último año. Se han realizado estudios sobre prevención y disminución de daños, tomando 
en consideración diversos factores como: Tipo de personalidad, comorbilidades médicas y 
psiquiátricas, deficiencias funcionales y cerebrales, situación económica y social, genero, edad, 
etc. Este trabajo pretende analizar modelos de intervención encaminados a una prevención 
de recaídas en personas adictas a la cocaína, además; contrastar teóricamente los diferentes 
modelos expuestos sobre la prevención de recaída en el consumo de cocaína; identificar factores 
que llevan a una recaída; y analizar las implicaciones subyacentes en adictos a la cocaína de 
acuerdo a los modelos de prevención encontrados. Se realizaron búsquedas en bases de datos 
PsyNet, PubMed, Science Direct, Web of science, Taylor & Francis y Scopus para localizar 
artículos de corte transversales empíricos sobre estudios realizados sobre la prevención de 
recaída a la cocaína desde el año 2000 en adelante. Se hizo un recorrido a través de la revisión 
de diferentes artículos en su mayoría empíricos sobre prevención de recaídas en adictos donde 
la mayoría de investigaciones coinciden que la TCC es la mejor opción, así también la práctica 
de MBI y MC pudieran predecir resultados exitosos, no obstante, se espera que en el futuro 
se contrasten nuevas líneas de estudio, que solidifiquen modelos de psicoterapia basados en la 
disciplina cognitivo conductual que se presenta en este documento.
Palabras clave ─ Prevención, recaída, cocaína, adicción.
Abstract: According to the International Narcotics Control Board (INCB) and the United 
Nations, in 2017 they state that cocaine is in fourth place in terms of consumption; In the 
Americas there are 8.5 million people who used cocaine in the last year. Models have been 
made on prevention and reduction of damage, taking into consideration various factors such 
as: personality type, medical and psychiatric comorbidities, functional and brain deficiencies, 
economic and social situation, gender, age, etc. aimed at preventing relapses in people addicted 
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to cocaine, in addition; theoretically contrast the different models exposed on the prevention 
of relapse in cocaine use; identify factors that lead to relapse; and analyze the underlying 
implications in cocaine addicts according to the prevention models found. We searched PsyNet, 
PubMed, Science Direct, Web of science, Taylor & Francis, and Scopus databases to locate 
empirical cross-sectional articles on studies conducted on cocaine relapse prevention from 
2000 onwards. A tour was made through the review of different articles, most of them empirical, 
on prevention of relapse in addicts where the majority of research agrees that CBT is the best 
option, thus also the practice of MBI and MC could predict successful results, no However, it is 
expected that in the future new lines of study will be contrasted, which will solidify models of 
psychotherapy based on the cognitive-behavioral discipline that is presented in this document. 
Keywords ─ prevention, relapse, cocaine, addiction.
Introducción
Según la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes (JIFE) y las Naciones Unidas en el año 2017 manifiestan que aproximadamente 17 millones de personas de entre 15 y 64 años 
manifestaron haber usado cocaína durante el último año; la cocaína está en cuarto lugar en lo que 
se refiere a su consumo; en las Américas existen 8,5 millones de personas (1,3% de la población) 
que consumieron cocaína en el último año, constituyendo un 50 % de consumidores a nivel global 
(JIFE, 2018) .Así también, en América del Sur se halla el total de la producción de cocaína de origen 
vegetal: Colombia, Bolivia y Perú. En lo que respecta a América del Norte el consumo de cocaína 
ocupa el tercer puesto en las demandas de tratamiento. En América Latina y el Caribe la demanda de 
tratamiento por consumo de cocaína se encuentra en segundo lugar. Dentro del proceso de tratamiento 
quizá algunas personas adictas a la cocaína recaen en su consumo luego de intentar dejarla (JIFE, 
2018).
Las adicciones se han ido enmarcado como una enfermedad crónica, donde las recaídas son 
habituales, algunos autores manifiestan que son parte del proceso de rehabilitación sin embargo 
no representa una regla que tenga que cumplirse. Se han realizado estudios sobre la prevención y 
disminución de daños, tomando en consideración diversos factores como: Tipo de personalidad, 
comorbilidades médicas y psiquiátricas, deficiencias funcionales y cerebrales, situación económica 
y social, genero, edad, tiempo de consumo, etc., por ello es importante una intervención personalizada 
que se ajuste a las demandas del paciente (Washton, 1986) .Algunos investigadores manifiestan 
que el modelo farmacológico tiene más relevancia, no obstante en algunos pacientes no tiene los 
efectos deseados como es el caso del uso del fármaco Metilfenidato, así también hay estudios de 
enzimas como la esterasa de cocaína que según investigadores puede tratar la adicción, sin embargo 
se sugiere de un mayor análisis para ratificar que efectivamente se puede eliminar la adicción y 
sobre todo el deseo de consumo; además se han realizado estudios de manejo de contingencias, 
sesgos atencionales, terapias contextuales y terapias cognitivo conductuales (Ramírez, 2004).
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Desarrollo
Adicción a la cocaína
La cocaína se caracteriza por presentar fuertes efectos eufóricos por lo que puede dar lugar a una 
dependencia tras su consumo durante breves períodos de tiempo. Al inicio de la dependencia de 
cocaína existe una creciente dificultad para evitar el consumo cuando el sujeto dispone de ella. Se 
necesitan dosis frecuentes para sostener su efecto euforizante. Las personas con dependencia de 
cocaína por lo general gastan mucho dinero en un corto tiempo, por lo que pueden llegar a 
involucrarse en robos, prostitución o negocios con la droga, o pedir anticipos para comprar la droga. 
Los sujetos con dependencia de cocaína a menudo necesitan discontinuar el consumo para descansar 
o para obtener fondos adicionales. En lo que respecta a las responsabilidades laborales o familiares, 
como el cuidado de los hijos, pueden abandonarse para obtener o consumir la cocaína. Son frecuentes 
los problemas físicos o mentales como ideación paranoide, comportamiento agresivo, ansiedad, 
depresión y pérdida de peso. La tolerancia se presenta con el consumo frecuente y depende de la 
vía de administración. Se puede observar estados de ánimo disfóricos, pero suelen ser transitorios y 
asociados al consumo de dosis altas (APA, 2014).
Prevención de recaídas
Está basada en técnicas cognitivo conductuales adicionalmente con prácticas de meditación 
mindfulness, incluye la identificación de desencadenantes personales, además situaciones en que 
los participantes son especialmente vulnerables, junto con habilidades prácticas para poner en 
marcha en tales situaciones (Marlatt, 2013).
Problema
Los autores manifiestan que durante el primer año de sobriedad es cuando más frecuentemente 
ocurren las recaídas de las que los individuos tienen más dificultades para salir, indican que, si el 
sujeto es capaz de dar una respuesta de afrontamiento eficaz ante la situación de alto riesgo, podrá 
elevar la probabilidad de evitar la recaída y aumentar su percepción de control (Blasco, 2008). 
A través de este estudio se pretende aportar con información sobre prevención de recaídas a los 
profesionales y no profesionales de la rama de la psicología ya sea que mantengan o no contacto con 
personas adictas a la cocaína, en ocasiones se ignora que la reincidencia es un proceso que empieza 
mucho antes de que el adicto vuelva a usar la droga. Los beneficiarios directos representarían las 
personas adictas al consumo de cocaína y los beneficiarios indirectos constituirían el entorno del 
adicto y muchos de ellos víctimas de una codependencia. Por lo que se tiene como objetivo analizar 
modelos de intervención encaminados a una prevención de recaídas en personas adictas a la 
cocaína, es así que se realizó una revisión bibliográfica de artículos empíricos, desde el año 2000 al 
2020 provenientes de bases de datos: Pub Med, Psy Net, Taylor & Francis, Scopus, Elsevier, Web of 
science entre otros.
En lo que respecta a objetivos específicos se pretende contrastar teóricamente los diferentes 
modelos expuestos sobre la prevención de recaída en el consumo de cocaína, así también identificar 
los factores que conducen a la recaída, en el consumo de cocaína y analizar las implicaciones 
subyacentes en adictos a la cocaína de acuerdo a los modelos de prevención encontrados.
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Metodología
Se hicieron búsquedas en bases de datos PsyNet, PubMed, Science Direct, Web of science, Taylor & 
Francis y Scopus, para localizar artículos de corte transversales empíricos sobre estudios realizados 
sobre la prevención de recaída a la cocaína desde el año 2000 en adelante. Además, se buscaron 
referencias adicionales a los efectos de este artículo, se ha incluido aquellos estudios que aparecieran 
en publicaciones periódicas revisadas por pares y que se identificaban elementos psicológicos 
comunes referidos la prevención de recaída a la cocaína. Esta estrategia permitió que el examen 
sobre la investigación efectuada fuera más concienzudo. De las numerosas búsquedas que surgieron a 
través de los buscadores, se seleccionó y analizó críticamente 60 estudios relevantes que cumplieron 
con los criterios de selección para la presente revisión bibliográfica. A los efectos del presente 
desarrollo todos los artículos se analizaron y organizaron por categorías, reseñándose en las 
siguientes secciones: Año, Autor; Objetivo; Método; Población; Aspecto discutido.
Resultados
La Prevención de Recaídas (PR) “es un programa de autocontrol diseñado con el objetivo de 
ayudar a las personas a anticipar y afrontar los problemas de recaídas en el proceso de cambio de 
las conductas adictivas” (Marlatt, 1993). Sustentada en la teoría del aprendizaje social de Bandura 
(1971), la PR se muestra con una orientación cognitivo- conductual al integrar la terapia cognitiva, el 
entrenamiento en habilidades para la modificación de comportamientos y el reequilibrio del estilo de 
vida (Castilla, 2016).
El adicto en su mayoría busca su rehabilitación cuando sus conflictos relacionados con el 
consumo son extremadamente graves y su autocontrol por disminuir o eliminar su consumo han 
fracasado de forma constante, traduciéndose esta situación en problemas en el área familiar, laboral 
y social. Algunos buscan ayuda únicamente por complacer al cónyuge, jefe, o familiar, por lo que el 
paciente carece de intención de rehabilitarse verdaderamente. La rehabilitación en un adicto es un 
proceso que requiere de racionalización y concientización de que el problema está afectando no sólo 
al paciente sino además a su entorno; como dicen en las comunidades terapéuticas la droga sólo puede 
conducir a tres lugares: cárcel y hospital en el mejor de los casos; o si se perdió la batalla llevará a la 
muerte.
En un estudio denominado “La recaída y el lapso” basado en técnicas cognitivo conductuales junto 
con prácticas de meditación mindfulness, incluye la identificación de desencadenantes personales, 
así como situaciones en que los participantes son especialmente vulnerables, junto con habilidades 
prácticas para poner en marcha en tales situaciones (Marlatt, Prevención de recaídas en conductas 
adictivas basada en Mindfulness, 2013).
Los investigadores aún se encuentran estudiando sobre modelos de prevención de recaídas (PR) y 
hasta el momento han demostrado cierta eficacia la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), la Terapia 
Mind Fulness y el Manejo de contingencias (MC).
Las emociones juegan un rol importante en la abstinencia, si bien un individuo tiene el deseo de 
abandonar su adicción a la cocaína, sin embargo, hace falta su voluntad para hacerlo y se enfrasca 
en una frustración por no poder cumplir su anhelo; muchos de los adictos desconocen el proceso 
neuronal que está aconteciendo en su funcionamiento cerebral y en ocasiones inconscientemente 
refuerzan estos procesos de información que los conduce a una desregulación emocional, sin 
contar que éste proceso ya venía instaurándose al momento de consumo. Por su parte, según las 
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investigaciones indican que es difícil alcanzar la abstinencia y evitar la recaída en el consumo de 
drogas; la vulnerabilidad a la recaída se mantiene durante períodos extensos (de meses a años) 
posterior al logro de la abstinencia. Los experimentos con roedores han detectado algunas regiones 
y mecanismos cerebrales que subyacen a la persistencia del ansia de cocaína después de una 
abstinencia prolongada (Wolf, 2016). 
Un estudio sobre el uso de los sueños como tema relacionado con la droga, con aspectos de ritual, 
o escenas de búsqueda y consumo de la misma, demuestra que estos elementos interfieren en la 
vida de las personas adictas a la cocaína que se encuentran en estado de abstinencia, tomando en 
consideración posibles daños sociales, físicos y psíquicos por lo que es importante focalizar la 
atención cuando el adicto comienza la fase de recuperación y abstinencia. Las personas encuestadas 
adictas a la cocaína indicaron que la cocaína en forma de crack no siempre estaba presente 
en el sueño, pero su contenido estaba relacionado con el entorno, el ritual y, a veces, con 
escenas asociadas a la droga, situaciones que despiertan los signos de ansia y que conducen a algunos 
a consumir la droga (Da Silva, Nappo, 2019). La fisiología del sueño acapara el funcionamiento 
cognitivo el mismo que es crucial en una rehabilitación sin embargo la clave está en inducir al usuario 
en un sueño reparador, suena fácil, no obstante, al momento es un reto, pues depende en qué momento 
de recuperación se encuentra el individuo y como están los niveles de ansiedad que dificultan o 
facilitan este proceso.
Por otro lado, también se toma en consideración el género como es el caso de la mujer consumidora 
de drogas con una independencia social disminuida, mayor estigmatización en su entorno y un menor 
apoyo social; tomando en cuenta estas variables los autores hacen énfasis sobre la perspectiva de 
género para una adecuada intervención. Aducen que sería un gran error tratar con las dificultades 
derivadas del consumo como si se tratara de un grupo homogéneo entre hombres y mujeres; por 
lo que se necesita planificar y proponer cuidados específicos preventivos y sociales programas de 
integración, dirigidos a mujeres, es decir haciendo énfasis en las condiciones socioculturales (Millán, 
2014).
Partiendo desde el concepto de sesgo atencional de género se puede dilucidar que las demandas 
tanto en hombres como mujeres son distintas, lamentablemente en ocasiones la sociedad impone 
ciertas creencias absurdas que estigmatizan la condición del individuo y dificultan la rehabilitación 
focalizada en el género femenino.
El nivel de impulsividad que lleva el adicto a la cocaína es impredecible, en algunos casos se 
requiere como expresan ellos “tocar fondo para reaccionar y tomar conciencia de sus actos”, sin 
embargo, ya causaron dolor, decepción, tristeza, frustración, enfermedad, etc., en sus familiares 
y allegados. En el trabajo con cocainómanos, en su afán de afrontar su adicción algunos de ellos 
sustituyen con otras adicciones como: el fumar excesivamente, el comer en forma descontrolada, el 
uso de otras sustancias (marihuana), además la tendencia a presentar parafilias, etc.
 En Ecuador el modelo de salud establecido en adiciones es homogéneo; no se toma en cuenta 
la individualidad de cada ser humano para su atención; en la actualidad los tratamientos son 
generalizados subestimando variables predictoras en lo que respecta a la prevención de recaídas, 
no olvidemos que cada individuo es un mundo distinto y por lo tanto el abordaje debe contemplar 
la especificidad de cada caso. Se pone de manifiesto la existencia de perfiles psicológicos de los 
cocainómanos y de esta forma poder realizar programas de prevención e intervención tomando en 
consideración los periodos de impulsividad y los motivos de consumo. Sobre la base de estos estudios 
los investigadores sugieren una ampliación de la exploración de los distintos perfiles psicológicos 
de las personas adictas a la cocaína (Severine, 2020).
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Según estudios con usuarios consumidores de drogas señalan que la elección de la droga puede ser 
determinada por las señales de la droga, la devaluación de la droga, la imposición de costos/castigo 
y la inducción del estado de ánimo negativo (Hogarth, 2020). Por su lado, según estudios sobre el 
MC ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la adicción a la cocaína, sin embargo, algunas 
investigaciones han examinado las relaciones entre las características individuales y la respuesta a 
los tratamientos (García, 2011). 
En este estudio participaron cincuenta usuarios ambulatorios de cocaína que recibían MC para la 
adicción a la cocaína, evaluó el impacto de las características de referencia en los resultados de la 
abstinencia seis meses de tratamiento. Los pacientes que se abstuvieron después de seis meses de 
tratamiento representaron el 58% de la muestra. Este predictor de resultados tienen implicaciones 
tanto para la investigación del tratamiento como para la práctica clínica (García, 2011).
Se puede verificar como el MC puede reforzar un comportamiento a través de incentivos que 
desarrollan la motivación a tener una abstinencia prolongada, casi en la mayoría de usuarios adictos 
a la cocaína focalizan su atención en el premio a obtener más que en el deseo de consumir, por lo que 
éste va extinguiéndose gradualmente reforzando las conductas que contribuyen a la abstinencia. 
Inclusive se realizó un ensayo sobre los efectos de la PR combinado con el tratamiento de MC 
y concluyeron que puede existir una mejora en la combinación de estos dos aspectos (McKay, 
2010). ¿Hasta qué punto puede resultar beneficioso el MC en una persona adicta a la cocaína? Es 
una interrogante difícil de contestar debido a que el usuario pudiera prevenir su recaída a base de 
incentivos toda su existencia; es decir “yo no consumo, a cambio de”.
Por otro lado, se hacía énfasis en las consecuencias negativas del consumo para la regulación del 
deseo de consumir, tal es así que instaban a los participantes que realizaran esta tarea; las estrategias 
de regulación cognitiva fueron manipuladas de tal forma que los participantes eran instruidos 
a pensar en las consecuencias positivas o negativas del consumo de cocaína. Con la utilización 
específicamente de la evaluación negativa que modela como una técnica de las utilizadas en la TCC, 
atenuó significativamente de forma considerable el deseo de consumo de cocaína (Strickland, 2016).
Las futuras investigaciones pueden usar este modelo para evaluar los mecanismos que subyacen 
a la efectividad de la TCC para el uso de la cocaína, la relación entre la regulación del ansia y la 
conducta de uso de drogas (Strickland, 2016).
De todos modos, el campo de investigación es amplio, si bien el regular el deseo de consumir 
significa un avance extraordinario en el control de la ansiedad, se pudiera además estudiar los 
estímulos anclados al deseo de consumo con el propósito de ir rompiendo progresivamente aquel 
condicionamiento reforzador de consumo de cocaína. Otra alternativa de tratamiento según los 
investigadores puede ser el análisis psicolingüístico de las interacciones entre el cliente y el consejero 
debido a que la manera en que los adictos hablan de su consumo de sustancias está relacionado con 
el resultado del tratamiento; es decir el lenguaje y la cognición pueden llegar a influir en la conducta 
(Carpenter, 2016).
En personas adictas a la cocaína que hablan de su consumo, en ocasiones se puede vislumbrar el 
nivel de convencimiento que tiene el individuo en cuanto a que éste consumo representa un problema 
para su vida, debido a la manipulación continua que está presente en ellos, sin embargo, no se 
descarta la importancia de la interacción entre el terapeuta y el adicto y más aún la trascendencia 
que tienen los elementos como la cognición y el lenguaje. Por otra parte, varios estudios refieren, 
que los estudios demuestran que el estrés incrementa la probabilidad de recaída de la cocaína 
incluso posterior a un periodo prolongado de abstinencia; razón por la cual evaluaron la eficacia del 
ejercicio para disminuir las probabilidades de recaída en el consumo de cocaína inducida por 
el estrés, existen pruebas que apoyan los beneficios del ejercicio físico para combatir el abuso de 
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sustancias (Robison, 2018). Un elemento de importancia es la atención que se presta a tal o cual 
situación, sin embargo, si está enfocada en situaciones negativas o frases rumiantes durante el tiempo 
de abstinencia, el individuo pudiera volverse más vulnerable a una recaída, no obstante, podría ser 
de ayuda centrar la atención en el momento presente en el aquí y ahora.
Estudios realizados en Irán manifiestan la eficacia de un programa de prevención de recaídas 
basado en la atención plena, debido a que se vieron tasas significativamente más bajas de depresión, 
ansiedad, trastornos por uso de sustancias, por lo que sugieren que esta técnica podría formar parte 
de la rehabilitación de los pacientes con los problemas antes mencionados (Zemestani, 2016). Así 
mismo corroboran la información de otros autores que aducen que las intervenciones basadas en (MBI) 
reducen el uso indebido de sustancias y el deseo de consumirlas a través de la coordinación de los 
procesos cognitivos, afectivos y psicofisiológicos que integran la autorregulación y el procesamiento 
de recompensas (Garland, Addiction science & clinical practice, 2018).
Sin duda alguna el MBI, es decir una terapia que hace que el cliente se centre en su presente, mientras 
que el foco de la depresión está en el pasado, y el centro de la ansiedad está en los pensamientos del 
futuro, estas variables influyen decisivamente en la abstinencia de la adicción y de otras adicciones 
por lo que el empleo de esta técnica combinada con la TCC pudiera resultar beneficioso para las 
personas con problemas de consumo y también para otros tipos de dificultades.
Conclusiones
Posterior a la investigación sobre PR en pacientes adictos a la cocaína se puede confirmar que los 
objetivos planteados han sido cumplidos y como resultado de este trabajo puede señalarse que los 
diferentes modelos de intervención descritos anteriormente y encaminados a una PR no todos 
brindan una eficacia elevada pese a los innumerables estudios empíricos realizados; sin embargo, 
según investigaciones sugieren que el trabajo con la TCC continúa siendo una de las mejores 
elecciones del terapeuta para el trabajo con adictos, se puede destacar que este tipo de terapia 
engloba la mayoría de aspectos a ser trabajados en el proceso terapéutico como: el entrenamiento 
de habilidades para modificación de conducta, reequilibrio en el estilo de vida (Castilla, 2016). 
Además, se ha logrado identificar factores a ser tomados en consideración como son: el tipo 
de personalidad, comorbilidades médicas y psiquiátricas, disfunciones cerebrales, situación 
económica, edad, tiempo de consumo, género, etc., así también la racionalización y concientización 
por parte del adicto a la cocaína, control de impulsos, alternativas para situaciones estresantes 
(Washton, 1986). Por otro lado, (Erb, 2010) investiga sobre la desregulación de emociones, y como 
ésta produce una sensibilización al estrés; además, la injerencia que ésta tiene sobre la motivación 
y comportamientos enfocados a la realización de objetivos (Volkow, 2017). Por otro lado se 
encontraron investigaciones sugerentes del ciclo vigilia - sueño, según estudiosos indican una 
relación bidireccional con el consumo de drogas que interfiere en el proceso de rehabilitación en las 
personas adictas a la cocaína así también, las personas encuestadas manifestaron que la cocaína en 
forma de crack no siempre estaba presente en el sueño, pero su contenido estaba relacionado con el 
entorno, el ritual y, a veces, con escenas asociadas a la droga, situaciones que despiertan los signos 
de craving (Da Silva, Nappo, 2019). La fisiología del sueño acapara el funcionamiento cognitivo el 
mismo que es crucial en una rehabilitación. Por otra parte, se han realizado estudios sobre el MC 
con adictos dónde se les otorga incentivos de tipo económico a cambio de dejar de consumir, para 
ello las personas que están en tratamiento tienen que someterse a pruebas de orina cada determinado 
tiempo para comprobar si han consumido o no (McKay, 2010). A si mismo corroboran otros autores 
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que podrían tener éxito en el trabajo con personas adictas debido a que este tipo de práctica reduce el 
uso indebido de sustancias y el deseo de consumirlas a través de la coordinación de los procesos 
cognitivos, afectivos y psicofisiológicos que integran la autorregulación y el procesamiento de 
recompensas (Garland, Addiction science & clinical practice, 2018). Se habla también del uso de 
farmacología como el metilfenidato y la esterasa de cocaína para disminuir el ansia o deseo de la 
droga, sin embargo, éstas requieren de un mayor análisis para ratificar su eficacia. Por otra parte, 
varios estudios refieren que, el estrés incrementa la probabilidad de recaída de la cocaína, incluso 
posterior a un periodo prolongado de abstinencia; razón por la cual evaluaron la eficacia del ejercicio 
físico para disminuir las probabilidades de recaída en el consumo de cocaína inducida debido a los 
múltiples beneficios tanto a nivel físico, psíquico y social del individuo (Robison, Behavioural Brain 
Research, 2018). Por otra parte, los estudios sobre SA, relacionados con las sustancias los mismos 
que representan factores importantes para la recaída; la abstinencia de cocaína se relaciona con la 
ausencia de SA hacia las palabras relacionadas con la sustancia, es decir una carencia de SA puede 
predecir el éxito en el sostenimiento de la abstinencia (Smith, 2020). Y por último el MBI, una 
práctica de meditación que induce a centrarse en el presente del individuo, mientras que el foco 
de la depresión está en el pasado, y el centro de la ansiedad está en los pensamientos del futuro, 
estas variables influyen decisivamente en la abstinencia de la adicción y de otras adicciones. En base 
a lo mencionado anteriormente, se sugiere definitivamente la TCC conjuntamente con la práctica 
de MBI, la regulación del sueño y práctica de ejercicio físico esta combinación resultaría bastante 
beneficiosa para una PR debido a que ayudaría al individuo a mantener su abstinencia gracias a los 
cambios positivos en su salud; y en casos donde exista comorbilidad de otros trastornos mentales, una 
opción recomendable sería el uso de farmacología obviamente supervisada por un psiquiatra, queda 
aún camino por recorrer en las futuras investigaciones sobre prevención de recaídas en personas 
adictas a la cocaína, quizá se disponga de mayor información con relación al tema; no obstante el 
proceso psicoterapéutico debería ser personalizado puesto que cada individuo tiene demandas de 
tratamiento diferente y sus necesidades son distintas; no podemos generalizar el abordaje terapéutico 
entre hombre, mujer, una persona homosexual, bisexual, etc., he ahí la importancia de una atención 
eficiente y empática que se adecue a cada individuo y pueda sostener una abstinencia prolongada.
Una situación crucial por investigar representaría el impacto del establecimiento del abordaje 
psicológico en temas de prevención de recaídas aunque de forma irregular ya se está instaurando en 
algunas instituciones educativas, sin embargo sería importante abarcar también puestos de trabajo, 
mercados, empresas, espacios urbanos y rurales de tal forma que acapare a casi toda la población, 
se podría trabajar con los CETAD (Centro Especializado en el Tratamiento de Alcohol y Drogas) 
que disponen de licenciamiento facilitado por el Arcsa (Agencia Nacional de Regulación, Control 
y Vigilancia Sanitaria) profesionales de los Centros de Salud, estudiantes de Psicología y Trabajo 
Social de las diferentes universidades, es decir un trabajo en equipo y que sea accesible para todo 
individuo que requiera de este apoyo o previo un estudio socioeconómico el abordaje sería sin costo 
alguno para las clases más vulnerables.
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